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現在，IOL の種類は，従来の球面 IOL やにじみやぼやけなどの症状をより抑え




る訳ではない．多焦点 IOL に関して，一部の症例では光の過度な散乱や waxy 

















告した．その後，Datiles ら 11)や Sawusch ら 12)は乱視があることにより焦点深度
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が増大することを示し，Bradbury ら 13)は白内障術後の単焦点 IOL 挿入眼では老
視対策として直乱視が理想的と結論づけた．一方，単焦点 IOL 挿入眼において，
Verzella ら 14)は倒乱視による多焦点性効果を報告し，Trindade ら 15)や Nagpal ら
16)が，直乱視よりも倒乱視のほうが裸眼近方視力で有意に良好であったことを報



























れぞれのゼルニケ多項式に展開され（図 5），2 次の収差は低次収差，3 次以上
の収差は高次収差として識別されている．3 次の収差は，鉛直トレフォイル，鉛
直コマ，水平コマ，水平トレフォイルの 4 つに展開，4 次の収差は，斜めテトラ
フォイル，斜め 2 次乱視，球面収差，鉛直/水平 2次乱視，鉛直/水平テトラフォ
イルの 5つに展開される．5次以降の収差は，形状の煩雑化および影響力は軽微






また，偽調節の要因の一つに IOL 移動も考えられていた．眼内で IOL が前後
方向に移動することにより調節のような働きをするのではないかと考えられた
説であった．Hardman ら 35)や Gonzalez ら 36)は，縮瞳薬と散瞳薬を用いて毛様体
筋緊張と緩和による IOL 前後方向の移動距離を測定，その後，Findl ら 37)は縮瞳
薬による IOL 前方移動で最大 1.0 D までの推測調節量を証明した．また，Nawa
ら 38)は，IOL 移動による調節量では短眼軸の眼のほうが大きいことを実証した
が，偽調節との相関は認められなかったと報告した．これらの報告の結果，偽


















































第 3 章 偽水晶体眼の近視性単乱視の倒乱視と直乱視が視力に及ぼす影響 
 
3-1 目的 











直乱視の 2 群に分けて UDVA に違いがあるかを比較検討することである． 
 
3-2 対象と方法 
対象は，2010 年 4 月～2013 年 8 月までの間に筑波大学病院眼科で加齢による
白内障のみの単独疾患に対し，合併症無く超音波乳化吸引術および単焦点非球
面 IOL（SN60WF, Alcon Laboratories, Fort Worth, TX, USA）を水晶体嚢内に固定
出来た患者とした．対象者基準は，術後の完全矯正遠方視力（以下，CDVA = 
corrected distance visual acuity）が 0.7 以上，術後球面屈折度数± 0.5 D（ジオプタ
ー）以内，術後マイナス円柱屈折度数 0.5 D 以上，年齢は 50～85 歳までとした．
10 
 










UDVA および CDVA は，ランドルト環の縦 3 列視標の 100%コントラスト視力
チャートを使用し，標準照明下 5 m の距離で測定した．3 台の視力表（VC-50 / 
VC-50 / VC-22, Takagi Seiko Co., Nagano, Japan）のうち，ランダムに 1 台を検査
時に選択した．全てのランドルト環は縦または横の 4 方向で示され，0.1～1.2 間
の視標数は，縦方向で 54，横方向で 53 であった．横列 3 つ全てのランドルト環
を正解した最小視標を視力として記録した（図 6）．得られた小数視力は，対数
視力（logMAR）に変換し分析に使用した．瞳孔径は，遠方 5 m の視標を固視し
た状態で開放型電子瞳孔計（FP-10000, TMI Co., Saitama, Japan）を用いて測定し
た 42)．明所視下で両眼開放にて検査を行い，縦と横の 10 秒間の平均瞳孔径を計
測，縦横 2 つの平均値を解析に使用した．眼球波面収差は，Hartmann-Shack 型







全高次収差は，3 次と 4 次のそれぞれ各高次収差成分の RMS として，3 次収
差は，鉛直・水平トレフォイルと鉛直・水平コマの 4 つの高次収差成分の RMS
として，4 次収差は，斜め・鉛直/水平テトラフォイルと斜め・鉛直/水平 2 次乱










そして眼球波面収差を，対応のない t 検定を用いて倒乱視と直乱視の 2 群間で比
較した．UDVA と他の項目との間の相関関係もまた，各群において，ピアソン
積率相関係数を用いて確認した．P < 0.05 を統計学的な有意水準とした．全ての
統計解析は，Statview 5.0（SAS Institute Inc., Cary, NC, USA）ソフトを使用した． 
 
3-3 結果 
基準に合った倒乱視群の患者は 25 例 25 眼，直乱視群は 18 例 18 眼であった．
それぞれの群の臨床データと 2 群間比較を表 2 に示す．UDVA（logMAR）は，
倒乱視群で 0.30 ± 0.22，直乱視群で 0.11 ± 0.15 となり，統計学的有意差があった




UDVA と他の評価項目との相関を表 3 に示す．UDVA は倒乱視群において等
価球面屈折度数（ピアソン積率相関係数；r = -0.51，P < 0.01）と円柱屈折度数
（r = -0.48，P = 0.01）（図 9）の両方に有意な相関関係がみられたが，直乱視群











































































































対象は，2010 年 4 月～2013 年 8 月までの間に筑波大学病院眼科で白内障のみ
の単独疾患に対し，合併症無く超音波乳化吸引術および単焦点非球面 IOL
（SN60WF, Alcon Laboratories, Fort Worth, TX, USA）を水晶体嚢内に固定出来た
患者とした．対象者基準は，術後の CDVA が 0.7 以上，術後マイナス円柱屈折
度数 0.5 ~ 2.0 D とした．乱視に関して，マイナス円柱屈折軸が 90 ± 30° 方向の
時は倒乱視，180 ± 30° 方向の時は直乱視と定義した．また，偽調節における倒
乱視と直乱視の影響を比較することが本章の調査の主な目的のため，術後の斜
乱視を伴う眼は除外した．角膜疾患，緑内障，網膜疾患や視力に影響を与える








瞳孔径は，近方 40 cm の距離を固視した状態で測定した．また，眼球波面収差
における各高次収差成分は，球面収差のみを調査対象とした．角膜多焦点性は，
前眼部形状解析装置（TMS-4 Advance; TOMEY Co., Nagoya, Japan）を用いて，角
膜屈折勾配を記録，角膜多焦点性のインデックスとして使用した 27,32,33)．偽調節
の近点は，僚眼遮蔽の上，アコモドポリレコーダー（HS-9G; KOWA Co. Ltd., 
Nagoya, Japan）を使用し，それぞれの眼において決定した．完全矯正に+ 2.0 ま
たは+ 3.0 D のレンズを加入し，患者が 40 cm の距離で 0.7 のランドルト環視標
が答えられる状態から検査を行った．像がぼやけるところまで視標がゆっくり
近づき，それから，明視できるまで視標を戻した．検査は 10 回繰り返し行い，
ぼやけが起こる位置の平均距離を調節の近点として，偽調節量は 40 cm の距離
と調節の近点の差から算出した（ジオプターに換算）（図 12）．これらの方法は
過去の報告 32,33)に準じた．また，乱視矯正無しの偽調節測定として，完全矯正
の等価球面度数に+ 2.0 または+ 3.0 D のレンズを加入し，同様に検査を行った． 
年齢，術後期間，瞳孔径，角膜乱視量，屈折乱視量，眼軸，IOL 度数，CDVA，
角膜多焦点性，眼球波面収差，そして乱視矯正の有りと無しの偽調節量を，






を用い，他の評価項目との相関関係を確認した．P < 0.05 を統計学的な有意水準






全対象患者 52 例 68 眼のうち，倒乱視群は 31 例 40 眼，直乱視群は 21 例 28
眼であった．全対象患者およびそれぞれの群の臨床データと 2 群間比較を表 4
に示す．年齢，瞳孔径，角膜乱視，テトラフォイル収差において，倒乱視群と












が増加した患者，全対象患者（41 眼），倒乱視群（27 眼），直乱視群（14 眼）の
乱視矯正の有無での偽調節の変化量と他の評価項目との相関を表 6 に示す．乱
視矯正の有無での偽調節の変化量は，全対象患者と倒乱視群において，屈折乱
視量（それぞれ，Spearman の順位相関係数；r = 0.460，P = 0.004，r = 0.547，P = 
0.005）（図 19，20）に相関関係がみられたが，直乱視群における屈折乱視量で
は有意な相関は認められなかった（P = 0.235）（図 21）．また，倒乱視群では瞳
孔径（r = -0.403，P = 0.040）（図 22），4 次収差（r = -0.430，P = 0.029）（図 23），
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はとても重要である．名和ら 26)は，1.0 または 0.7 の近見視標を使用して偽調節
調査の結果を比較し，より小さい視標を使用した際に偽調節が減少したことを
実証した．Kamiya ら 27)は，1.0 の近見視標を用いた平均偽調節を測定し，1.58 ± 
0.65 D の値を報告した．対して，Elder ら 61)，Fukuyama ら 32)，Oshika ら 33)は 0.7
の近見視標で平均偽調節を測定し，それぞれ 2.72 ± 1.10 D，2.00 ± 0.92 D，2.03 ± 
0.93 D と報告した．本章の研究では，0.7 の視標を使用して全対象患者で 2.37 ± 
































































対象は，2010 年 4 月～2015 年 7 月までの間に筑波大学病院眼科で白内障のみ
の単独疾患に対し，合併症無く超音波乳化吸引術および単焦点非球面 IOL
（SN60WF, Alcon Laboratories, Fort Worth, TX, USA）を水晶体嚢内に固定出来た
患者とした．対象者基準は，術後の CDVA が 0.7 以上，術後マイナス円柱屈折
度数が 2.0 D までとした．乱視に関して，マイナス円柱屈折軸が 90 ± 30° 方向の
時は倒乱視，180 ± 30° 方向の時は直乱視，乱視軸にかかわらず 0.5 D 未満の屈
折乱視を微小乱視と定義した．また，術後の斜乱視を伴う眼は除外した．角膜
疾患，緑内障，網膜疾患や視力に影響を与える他の眼疾患も除外した．最終的




















Kruskal-Wallis 検定，Steel-Dwass 検定，ピアソン積率相関係数において，P < 0.05
を統計学的な有意水準とした．全ての統計解析は，Statview 5.0（SAS Institute Inc., 
Cary, NC, USA）ソフトを使用した． 
 
5-3 結果 
全対象患者 87 例 87 眼のうち，倒乱視群は 33 例 33 眼，直乱視群は 24 例 24
眼，微小乱視群は 30 例 30 眼であった．全対象患者およびそれぞれの群の臨床
データと 3 群間比較を表 7 に示す．角膜および屈折乱視量において，倒乱視群，
直乱視群，微小乱視群の 3 群間に統計学的有意差があった（それぞれ，倒乱視
群と直乱視群で P = 0.003；倒乱視群と微小乱視群で P < 0.001，倒乱視群と微小
乱視群で P < 0.001；直乱視群と微小乱視群で P < 0.001，Steel-Dwass 検定）．他




節量は瞳孔径（ピアソン積率相関係数；r = -0.227，P = 0.034）（図 25），屈折乱
視量（r = 0.228，P = 0.034）（図 26），そしてゼルニケベクトル項のコマ収差（r = 
0.229，P = 0.032）（図 27）と弱い相関を示した．また，3 群それぞれにおける結
果は，倒乱視群では，瞳孔径（r = -0.470，P = 0.005）（図 28）と屈折倒乱視量（r 
= 0.529，P = 0.001）（図 29 ）に，直乱視群では，ゼルニケベクトル項のコマ収
差（r = 0.409，P = 0.047）（図 30）に，微小乱視群では，角膜多焦点性（r = 0.464，
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図 6 視力測定法． 
 
全てのランドルト環は縦または横の 4 方向で表示．縦 3 列視標の 100%コント
ラスト視力チャートを使用，標準照明下5 mの距離で測定．3台の視力表のうち，

















図 8 高次収差の分類． 
 
今回の研究において，全高次収差は，3 次収差と 4 次収差の高次収差成分を合
わせた収差として表現．3 次収差は，鉛直・水平トレフォイルおよび鉛直・水平
コマの 4 つの高次収差成分を，4 次収差は，斜め・鉛直/水平テトラフォイルお
よび斜め・鉛直/水平 2 次乱視，球面収差の 5 つの高次収差成分を合わせた収差






































図 12 偽調節測定法． 
 
完全矯正または完全矯正の等価球面度数に+ 2.0 または+ 3.0 D のレンズを加
入し，40 cm の距離で 0.7 のランドルト環視標が答えられる状態から検査開始．
像がぼやけるところまで視標がゆっくり近づき，明視できるまで視標を戻す．
検査は 10 回繰り返し，ぼやけが起こる位置の平均距離を調節の近点として，偽






図 13 全対象患者（68 眼）の乱視矯正有りと無しにおける偽調節量の比較． 
 
乱視矯正有りよりも乱視矯正無しの偽調節量のほうが有意に大きい（P = 






図 14 倒乱視群（40 眼）の乱視矯正有りと無しにおける偽調節量の比較． 
 
乱視矯正有りよりも乱視矯正無しの偽調節量のほうが有意に大きい（P = 






図 15 直乱視群（28 眼）の乱視矯正有りと無しにおける偽調節量の比較． 
 
乱視矯正有りと乱視矯正無しで偽調節量に有意差は認められない（P = 0.115，






















































図 22 倒乱視群（27 眼）における乱視矯正の有無での偽調節の変化量と 
瞳孔径を示した散布図． 
 
瞳孔径は，偽調節の変化量と負の相関を示した（Spearman の順位相関係数；   


























図 25 全対象患者（87 眼）における偽調節量と瞳孔径を示した散布図． 
 
瞳孔径は，偽調節量と負の相関を示した（ピアソン積率相関係数；r = -0.227，






図 26 全対象患者（87 眼）における偽調節量と屈折乱視量を示した散布図． 
 
屈折乱視量は，偽調節量と正の相関を示した（ピアソン積率相関係数；r = 0.228，






図 27 全対象患者（87 眼）における偽調節量とコマ収差を示した散布図． 
 
コマ収差は，偽調節量と正の相関を示した（ピアソン積率相関係数；r = 0.229，






図 28 倒乱視群（33 眼）における偽調節量と瞳孔径を示した散布図． 
 
瞳孔径は，偽調節量と負の相関を示した（ピアソン積率相関係数；r = -0.470，






図 29 倒乱視群（33 眼）における偽調節量と屈折乱視量を示した散布図． 
 
屈折乱視量は，偽調節量と正の相関を示した（ピアソン積率相関係数；r = 0.529，






図 30 直乱視群（24 眼）における偽調節量とコマ収差を示した散布図． 
 
コマ収差は，偽調節量と正の相関を示した（ピアソン積率相関係数；r = 0.409，






図 31 微小乱視群（30 眼）における偽調節量と角膜多焦点性を示した散布図． 
 
角膜多焦点性は，偽調節量と正の相関を示した（ピアソン積率相関係数；     
r = 0.464，P = 0.009）． 
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表 2 倒乱視群（25 眼）と直乱視群（18 眼）の臨床データ 
 
 
倒乱視群 直乱視群 P 値 
年齢（歳） 
72.9 ± 7.2 
(61 ~ 85) 
69.1 ± 8.8 
(51 ~ 83) 
0.12 
瞳孔径（mm） 
2.95 ± 0.40 
(2.26 ~ 3.95) 
3.16 ± 0.50 
(2.40 ~ 4.25) 
0.14 
等価球面屈折度数（D） 
-0.58 ± 0.41 
(-1.50 ~ 0.25) 
-0.66 ± 0.38 
(-1.38 ~ 0) 
0.52 
球面屈折度数（D） 
-0.05 ± 0.33 
(-0.50 ~ 0.50) 
-0.19 ± 0.30 
(-0.50 ~ 0.50) 
0.71 
円柱屈折度数（D） 
-1.06 ± 0.48 
(-0.50 ~ -2.00) 
-0.93 ± 0.41 
(-0.50 ~ -2.00) 
0.54 
UDVA（logMAR） 
0.30 ± 0.22 
(0 ~ 0.82) 
0.11 ± 0.15 
(-0.08 ~ 0.70) 
<0.01* 
CDVA（logMAR） 
-0.01 ± 0.08 
(-0.08 ~ 0.16) 
0.01 ± 0.07 
(-0.08 ~ 0.16) 
0.68 
全高次収差（μm） 
0.14 ± 0.08 
(0.05 ~ 0.44) 
0.16 ± 0.08 
(0.04 ~ 0.36) 
0.42 
3 次収差（μm） 
0.12 ± 0.08 
(0.04 ~ 0.42) 
0.14 ± 0.08 
(0.04 ~ 0.35) 
0.37 
4 次収差（μm） 
0.06 ± 0.03 
(0.02 ~ 0.16) 
0.06 ± 0.03 





0.08 ± 0.05 
(0.02 ~ 0.18) 
0.11 ± 0.08 
(0.02 ~ 0.34) 
0.18 
コマ収差（μm） 
0.08 ± 0.07 
(0.02 ~ 0.38) 
0.08 ± 0.05 
(0.03 ~ 0.20) 
0.99 
テトラフォイル収差（μm） 
0.03 ± 0.02 
(0.01 ~ 0.09) 
0.04 ± 0.02 
(0.01 ~ 0.11) 
0.42 
2 次乱視収差（μm） 
0.04 ± 0.03 
(0.01 ~ 0.13) 
0.04 ± 0.03 
(0.01 ~ 0.10) 
0.57 
球面収差（μm） 
0.01 ± 0.01 
(-0.01 ~ 0.05) 
0.01 ± 0.02 
(-0.03 ~ 0.04) 
0.95 
平均 ± 標準偏差（範囲）；D＝ジオプター，UDVA＝裸眼遠方視力，CDVA＝









相関係数 P値 相関係数 P値 
年齢（歳） 0.11 0.61 -0.31 0.90 
瞳孔径（mm） -0.01 0.99 -0.08 0.78 
等価球面屈折度数（D） -0.51 <0.01* -0.31 0.21 
球面屈折度数（D） -0.30 0.15 -0.12 0.66 
円柱屈折度数（D） -0.48 0.01* -0.39 0.10 
全高次収差（μm） 0.24 0.25 0.15 0.55 
3 次収差（μm） 0.20 0.34 0.16 0.53 
4 次収差（μm） 0.33 0.11 0.00 0.99 
トレフォイル収差（μm） 0.08 0.71 0.22 0.39 
コマ収差（μm） 0.21 0.31 -0.04 0.87 
テトラフォイル収差（μm） 0.29 0.15 0.22 0.38 
2 次乱視収差（μm） 0.38 0.06 -0.12 0.65 
球面収差（μm） -0.16 0.45 -0.21 0.42 




表 4 全対象患者（68 眼）と倒乱視群（40 眼），直乱視群（28 眼）の臨床データ 
 
 
全体 倒乱視群 直乱視群 P 値 
年齢（歳） 
71.5 ± 7.5 
(20 ~ 86) 
72.0 ± 6.8 
(52 ~ 86) 
65.5 ± 12.0 
(20 ~ 83) 
<0.01* 
術後期間（日） 
42.0 ± 94.8 
(6 ~ 748) 
41.0 ± 93.0 
(6 ~ 748) 
45.5 ± 118.8 
(7 ~ 544) 
0.99 
瞳孔径（mm） 
2.70 ± 0.36 
(1.56 ~ 4.58) 
2.62 ± 0.31 
(1.56 ~ 3.36) 
2.99 ± 0.43 
(1.71 ~ 4.58) 
0.01* 
角膜乱視量（D） 
1.02 ± 0.36 
(0.06 ~ 2.53) 
0.91 ± 0.26 
(0.06 ~ 2.17) 
1.42 ± 0.43 
(0.12 ~ 2.53) 
<0.01* 
屈折乱視量（D） 
1.00 ± 0.19 
(0.50 ~ 2.00) 
1.00 ± 0.25 
(0.50 ~ 2.00) 
0.75 ± 0.19 
(0.50 ~ 2.00) 
0.64 
眼軸（mm） 
23.34 ± 0.74 
(22.00 ~ 30.06) 
23.33 ± 0.56 
(22.00 ~ 30.06) 
23.43 ± 1.50 
(22.19 ~ 29.99) 
0.46 
IOL 度数（D） 
21.5 ± 2.3 
(6.0 ~ 26.0) 
21.5 ± 1.6 
(8.0 ~ 25.5) 
21.1 ± 3.1 
(6.0 ~ 26.0) 
0.44 
CDVA（logMAR） 
-0. 08 ± 0.04 
(-0.30 ~ 0.22) 
-0.04 ± 0.04 
(-0.18 ~ 0.22) 
-0.08 ± 0.04 
(-0.30 ~ 0.15) 
0.76 
角膜多焦点性 (D)  
2.53 ± 0.49 
(0.99 ~ 5.74) 
2.32 ± 0.57 
(1.00 ~ 4.56) 
2.56 ± 0.43 





0.099 ± 0.040 
(0.020 ~ 0.532) 
0.096 ± 0.037 
(0.022 ~ 0.408) 




0.087 ± 0.036 
(0.016 ~ 0.526) 
0.081 ± 0.031 
(0.016 ~ 0.383) 
0.089 ± 0.036 
(0.017 ~ 0.526) 
0.21 
4 次収差（μm） 
0.046 ± 0.016 
(0.010 ~ 0.302) 
0.044 ± 0.014 
(0.014 ~ 0.162) 
0.054 ± 0.020 




0.057 ± 0.022 
(0.001 ~ 0.436) 
0.050 ± 0.024 
(0.001 ~ 0.176) 
0.058 ± 0.028 
(0.008 ~ 0.436) 
0.15 
コマ収差（μm） 
0.045 ± 0.029 
(0.003 ~ 0.393) 
0.040 ± 0.029 
(0.003 ~ 0.344) 
0.056 ± 0.031 




0.023 ± 0.015 
(0.003 ~ 0.112) 
0.018 ± 0.010 
(0.003 ~ 0.077) 
0.029 ± 0.014 
(0.008 ~ 0.112) 
0.02* 
2 次乱視収差（μm） 
0.023 ± 0.014 
(0.001 ~ 0.110) 
0.017 ± 0.014 
(0.001 ~ 0.110) 
0.026 ± 0.011 
(0.003 ~ 0.110) 
0.20 
球面収差（μm） 
0.009 ± 0.012 
(-0.242 ~ 0.057) 
0.007 ± 0.011 
(-0.024 ~ 0.038) 
0.013 ± 0.014 
(-0.242 ~ 0.057) 
0.48 
乱視矯正有りの 
偽調節量 (D)  
1.97 ± 0.70 
(0.46 ~ 6.66) 
1.77 ± 0.57 
(0.52 ~ 4.50) 
2.25 ± 0.90 
(0.46 ~ 6.66) 
0.09 
乱視矯正無しの 
偽調節量 (D)  
2.23 ± 0.98 
(0.36 ~ 6.86) 
2.09 ± 0.89 
(0.52 ~ 5.57) 
2.55 ± 0.91 


















全体 2.37 ± 1.33 2.67 ± 1.46 0.001* 
倒乱視群 2.12 ± 1.05 2.50 ± 1.34 0.005* 
直乱視群 2.73 ± 1.60 2.91 ± 1.60 0.115 


















年齢（歳） 0.081 0.609 0.207 0290 -0.353 0.203 
術後期間（日） 0.225 0.154 0.198 0.313 0.326 0.240 
瞳孔径（mm） -0.110 0.485 -0.403 0.040* 0.322 0.246 
角膜乱視量（D） -0.001 0.996 0.084 0.667 -0.030 0.915 
屈折乱視量（D） 0.460 0.004* 0.547 0.005* 0.330 0.235 
眼軸（mm） -0.152 0.336 -0.343 0.080 0.003 0.991 
IOL 度数（D） 0.142 0.369 0.345 0.079 -0.064 0818 
CDVA（logMAR） 0.051 0.746 0.215 0.272 0.229 0.409 
角膜多焦点性 (D)  0.163 0.303 0.137 0.486 0.226 0.415 
全高次収差（μm） -0.049 0.759 -0.279 0.155 0.374 0.177 
3 次収差（μm） 0.009 0.957 -0.173 0.377 0.357 0.198 
4 次収差（μm） -0.169 0.284 -0.430 0.029* 0.352 0.204 
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トレフォイル収差（μm） 0.112 0.479 0.136 0.487 0.141 0.611 
コマ収差（μm） -0.156 0.323 -0.181 0.357 -0.046 0868 
テトラフォイル収差
（μm） 
-0.266 0.092 -0.518 0.008* 0.214 0.441 
2 次乱視収差（μm） -0.078 0.623 -0.068 0.728 -0.220 0.427 
球面収差（μm） -0.070 0.657 0.052 0.790 -0.218 0.432 
D＝ジオプター，IOL＝眼内レンズ，CDVA＝完全矯正遠方視力；*統計学的有意
（P < 0.05） 
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表 7 全対象患者（87 眼）と倒乱視群（33 眼），直乱視群（24 眼），微小乱視群
（30 眼）の臨床データ 
 
 全体 倒乱視群 直乱視群 微小乱視群 P 値 
男：女 44 : 43 17 : 16 12 : 12 15 : 15  
右：左 48 : 39 20 : 13 12 : 12 16 : 14  
年齢（歳） 
67.3 ± 14.0 
(18~86) 
72.0 ± 8.7 
(52~86) 
62.3 ± 17.8 
(20~83) 




231.0 ± 337.4 
(6~1434) 
150.7 ± 199.4 
(6~748) 
303.8 ± 450.2 
(7~1434) 




2.82 ± 0.62 
(1.56~4.82) 
2.59 ± 0.43 
(1.56~3.36) 
2.89 ± 0.67 
(1.71~4.58) 





0.96 ± 0.54 
(0.06~2.53) 
0.87 ± 0.50 
(0.06~2.17) 
1.29 ± 0.58 
(0.12~2.53) 





0.66 ± 0.57 
(0.00~2.00) 
0.99 ± 0.45 
(0.50~2.00) 
0.96 ± 0.39 
(0.50~2.00) 




24.00 ± 1.79 
(21.30~30.06) 
23.68 ± 1.59 
(21.86~30.06) 
24.11 ± 2.08 
(21.31~29.99) 




20.1 ± 4.3 
(6.0~26.0) 
20.8 ± 3.8 
(8.0~26.0) 
20.1 ± 5.1 
(6.0~25.5) 





-0.04 ± 0.08 
(-0.30~0.22) 
-0.03 ± 0.08 
(-0.18~0.22) 
-0.05 ± 0.09 
(-0.30~0.15) 







2.45 ± 0.93 
(1.00~5.74) 
2.25 ± 0.74 
(1.00~4.28) 
2.78 ± 1.03 
(1.00~5.74) 





0.125 ± 0.093 
(0.020~0.532) 
0.096 ± 0.044 
(0.022~0.177) 
0.141 ± 0.126 
(0.020~0.532) 




0.108 ± 0.086 
(0.016~0.526) 
0.082 ± 0.043 
(0.016~0.190) 
0.122 ± 0.116 
(0.017~0.526) 




0.058 ± 0.044 
(0.010~0.302) 
0.045 ± 0.025 
(0.014~0.110) 
0.064 ± 0.057 
(0.010~0.302) 





0.071 ± 0.062 
(0.001~0.436) 
0.055 ± 0.036 
(0.001~0.136) 
0.083 ± 0.083 
(0.002~0.436) 





0.067 ± 0.072 
(0.003~0.393) 
0.047 ± 0.035 
(0.003~0.141) 
0.087 ± 0.104 
(0.004~0.393) 





0.030 ± 0.021 
(0.003~0.112) 
0.022 ± 0.015 
(0.003~0.055) 
0.037 ± 0.025 
(0.008~0.112) 





0.031 ± 0.027 
(0.003~0.136) 
0.026 ± 0.023 
(0.003~0.099) 
0.034 ± 0.025 
(0.003~0.110) 





0.007 ± 0.034 
(-0.242~0.086) 
0.008 ± 0.014 
(-0.014~0.038) 
-0.002 ± 0.056 
(-0.242~0.057) 




2.53 ± 1.38 
(0.36~6.08) 
2.40 ± 1.38 
(0.52~5.57) 
2.86 ± 1.49 
(0.36~5.67) 

























年齢（歳） 0.086 0.427 0.313 0.076 -0.053 0.808 0.191 0.314 
術後期間（日） -0.067 0.538 -0.091 0.616 -0.058 0.790 -0.154 0.419 
瞳孔径（mm） -0.227 0.034* -0.470 0.005* -0.114 0.601 -0.233 0.217 
角膜乱視量（D） 0.108 0.319 0.094 0.606 0.032 0.882 0.003 0.989 
屈折乱視量（D） 0.228 0.034* 0.529 0.001* 0.074 0.736 0.145 0.447 
眼軸（mm） -0.016 0.887 0.024 0.894 0.103 0.635 0.166 0.385 
IOL 度数（D） 0.035 0.748 0.017 0.926 -0.023 0.916 -0.129 0.502 
CDVA（logMAR） -0.174 0.107 -0.185 0.305 -0.225 0.294 -0.035 0.857 
角膜多焦点性 
(D)  
0.196 0.069 0.060 0.742 -0.065 0.765 0.464 0.009* 
全高次収差（μm） 0.059 0.587 0.066 0.717 0.187 0.386 0.124 0.533 
3 次収差（μm） 0.069 0.524 0.062 0.735 0.202 0.349 0.097 0.612 





0.046 0.672 0.079 0.664 0.287 0.178 -0.216 0.254 
コマ収差（μm） 0.229 0.032* -0.049 0.790 0.409 0.047* 0.252 0.181 
テトラフォイル
収差（μm） 
0.120 0.271 -0.115 0.526 0.126 0.562 0.314 0.092 
2 次乱視収差
（μm） 
0.027 0.802 0.008 0.965 0.227 0.289 0.086 0.655 
球面収差（μm） 0.002 0.982 0.119 0.513 0.032 0.883 -0.217 0.251 
D＝ジオプター，IOL＝眼内レンズ，CDVA＝完全矯正遠方視力；*統計学的有意


























直乱視群 0.129 0.047 コマ収差 5.870 
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